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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL

FORMATO
INFOME DE SUPERVISION

INFORME DE SUPERVISION No. 03 DEL CONTRATO CO1.PCCNTR.3726111 DE 2022

DIRECCION, AREA, REGIONAL
O CENTRO ORDENADORA DE
GASTO:

101000 DESPACHO
DIRECCION

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

DIANA CLEMENCIA MARTINEZ QUICENO

APOYO A LA SUPERVISION:

NA

CONTRATO No:

CO1.PCCNTR.3726111 DE 2022

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE MININA CUANTIA

PRESTAR EL SERVICIO DE DISPENSACION Y ENTREGA DE
MEDICAMENTOS RELACIONADOS EN EL LISTADO BASE DE
MEDICAMENTOS Y AQUELLOS QUE NO SE ENCUENTREN QUE
SEAN FORMULADOS POR LOS MEDICOS ASESORES Y QUE

OBJETO: CUENTEN CON VISTO BUENO DEL LIDER DEL SMA QUE
REQUIERAN LOS BENEFICIARIOS DE FUNCIONARIOS Y
PENSIONADOS INSCRITOS EN EL SERVICIO MEDICO
ASISTENCIAL DE LA REGIONAL CALDAS Y LOS DE OTRAS
REGIONALES QUE ESTEN RADICADOS EN MANIZALES.

VALOR: SEISCIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL

) CIENTO CUARENTA Y UN PESOS $614.224.141
CONTRATISTA: UNION DE DROGUISTAS S.A
NIT: NIT 890208788-9

LUGAR DE EJECUCION:

LA CIUDAD DE MANIZALES, EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS

FECHA DE SUSCRIPCION:

06 de JUNIO de 2022.

FECHA DE INICIO:

13 de JUNIO de 2022.

DESDE EL ACTA DE INICIO Y HASTA EL TREINTA (31) DE

EIE)AI‘\I%I'%ATO' INICIAL DEL DICIEMBRE DE 2022, O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO, LO QUE
) OCURRA PRIMERO

VALOR INICIAL DEL | SEISCIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL
CONTRATO: CIENTO CUARENTA Y UN PESOS $ 614.224.141
VALOR ACTUAL DEL | SEISCIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL
CONTRATO: CIENTO CUARENTA Y UN PESOS $614.224.141
PRORROGA No 1: NA
ADICION No. 1: NA
FORMA DE PAGO: MENSUAL
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OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO

Entregar los Medicamentos relacionados en
el formato lista base de medicamentos, y que
sean formulados y autorizados por los
médicos asesores y lider del Servicio Médico
Asistencial del

SENA Regional Caldas, con el fin de
preservar la salud de los beneficiarios. El
servicio de dispensacion de medicamentos
se efectuara en los puntos de atencion
ubicados en la ciudad de Manizales en el
Departamento de Caldas y cuando Ilo
apruebe la entidad a través del lider, del

médico auditor o de los apoyos
administrativos del servicio médico
asistencial; atendiendo las disposiciones

legales frente al COVID-19 y las situaciones
particulares de los beneficiarios, la entrega
se realizara a domicilio incluyendo el casco
urbano del municipio de Villamaria.

Prestar el servicio de dispensacion y
entrega de medicamentos
relacionados en el listado base de
medicamentos y aquellos que no se
encuentren que sean formulados por
los médicos asesores y que cuenten
con visto bueno del lider del sma que
requieran los beneficiarios de
funcionarios y pensionados inscritos
en el servicio médico asistencial de
la regional caldas y los de otras
regionales que estén radicados en
2anizales.

Autorizaciones
respaldadas en
anexos con los
formatos 009 y
010 y
aprobados por
concepto de
auditoria
médica,
formatos
GF,GC.

FV,

Verificar que las entregas de los
medicamentos a los beneficiarios se hagan
cuando estos lo soliciten y con autorizacion
del lider o persona a cargo del Servicio
Médico Asistencial, acreditando debidamente
el cumplimiento de los requisitos para ser
atendidos, sefalados en los pliegos de
condiciones y el contrato.

Dispensacion de medicamentos de
acuerdo a documento de identidad,
Carnet y lista de beneficiarios,
suministrada por el SMA.

Autorizaciones
respaldadas en
anexos con los
formatos 009 y
010 y
aprobados por
concepto de
auditoria
médica,
formatos
GF,GC.

FV,

Adelantar todas las gestiones necesarias
para la ejecucion del contrato en condiciones
de eficiencia, oportunidad y calidad, de
acuerdo a las especificaciones exigidas por
el SENA en el contrato y los pliegos de
condiciones, asi como los ofrecidos en la
propuesta

Prestar el servicio de dispensacion y
entrega de medicamentos
relacionados en el listado base de
medicamentos y aquellos que no se
encuentren que sean formulados por
los médicos asesores y que cuenten
con visto bueno del lider del sma que
requieran los beneficiarios de
funcionarios y pensionados inscritos
en el servicio médico asistencial de
la regional caldas y los de otras
regionales que estén radicados en
2anizales.

Autorizaciones
respaldadas en
anexos con los
formatos 009 y
010 y
aprobados por
concepto de
auditoria
médica,
formatos
GF,GC.

FV,

Entregar los medicamentos a la solicitud de
los mismos por parte del personal autorizado
dentro de los plazos maximos sefialados en

Prestar el servicio de dispensacién y
entrega de medicamentos
relacionados en el listado base de

Autorizaciones
respaldadas en
anexos con los
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el pliego de condiciones y el contrato.

medicamentos y aquellos que no se
encuentren que sean formulados por
los médicos asesores y que cuenten
con visto bueno del lider del sma que
requieran los beneficiarios de
funcionarios y pensionados inscritos
en el servicio médico asistencial de
la regional caldas y los de otras
regionales que estén radicados en
3anizales.

formatos 009 y
010 y
aprobados por
concepto de
auditoria
médica,
formatos
GF,GC.

FV,

Proveer medicamentos de la mas alta
calidad, de conformidad a las normas
técnicas y de calidad del producto o servicio

Prestar el servicio de dispensacién y
entrega de medicamentos
relacionados en el listado base de
medicamentos y aquellos que no se
encuentren que sean formulados por
los médicos asesores y que cuenten
con visto bueno del lider del sma que

Autorizaciones
respaldadas en
anexos con los
formatos 009 y
010 y
aprobados por
concepto de

requieran los beneficiarios de | auditoria
funcionarios y pensionados inscritos | médica,
en el servicio médico asistencial de | formatos Fv,
la regional caldas y los de otras | GF,GC.
regionales que estén radicados en
3anizales.

Reemplazar los medicamentos que resulten | Al momento no hemos identificado | N.A

defectuosos o de mala calidad. El
PROVEEDOR debera restituir a su costa, sin
gue implique modificacion al plazo de
entrega, los medicamentos defectuosos o de
especificaciones diferentes o inferiores a las
requeridas. Si el PROVEEDOR no restituye
los medicamentos defectuosos o diferentes
dentro del término sefalado por el SENA,
éste podra proceder a declarar el siniestro de
incumplimiento y/o a solicitar el pago de las
multas sefialadas en el contrato.

los
con

situaciones en que
medicamentos resulten
situaciones defectuosas.

El CONTRATISTA es el Unico responsable
por la vinculacion de su personal y la
celebracion de subcontratos todo lo cual
debe realizar en su propio nombre y por su
propia cuenta y riesgo sin que el SENA
adquiera responsabilidad ni solidaridad
alguna por dichos actos.

El contratista soporta los pagos de
seguridad social, parafiscales vy
demas requeridos.

Autorizaciones
respaldadas en
anexos con los
formatos 009 y
010 y
aprobados por
concepto de
auditoria
médica,
formatos
GF,GC.

FV,

Por ningln motivo los precios de los

Prestar el servicio de dispensacién y

Autorizaciones
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medicamentos regulados y el precio de
descuento acordado con el Servicio Médico
Asistencial de la Regional Caldas podran
variar durante la ejecucion del contrato.

entrega de medicamentos
relacionados en el listado base de
medicamentos y aquellos que no se
encuentren que sean formulados por
los médicos asesores y que cuenten
con visto bueno del lider del sma que
requieran los beneficiarios de
funcionarios y pensionados inscritos
en el servicio médico asistencial de
la regional caldas y los de otras
regionales que estén radicados en
4anizales.

respaldadas en
anexos con los
formatos 009 y
010 y
aprobados por
concepto de
auditoria
médica,
formatos
GF,GC.

FV,

El transporte, cargue, descargue y entrega
de los medicamentos requeridos por el
SENA, seran asumidos por el PROVEEDOR.

El contratista se encarga del
transporte, cargue, y descargue de
los medicamentos.

Autorizaciones
respaldadas en
anexos con los
formatos 009 y
010 y
aprobados por
concepto de
auditoria
médica,
formatos
GF,GC.

FV,

10

El riesgo y propiedad de los medicamentos
sera asumido por parte del PROVEEDOR
hasta que se realice la entrega total a
satisfaccién en el lugar indicado.

Prestar el servicio de dispensacién y
entrega de medicamentos
relacionados en el listado base de
medicamentos y aquellos que no se
encuentren que sean formulados por
los médicos asesores y que cuenten
con visto bueno del lider del sma que
requieran los beneficiarios de
funcionarios y pensionados inscritos
en el servicio médico asistencial de
la regional caldas y los de otras
regionales que estén radicados en
4anizales.

Autorizaciones
respaldadas en
anexos con los
formatos 009 y
010 y
aprobados por
concepto de
auditoria
médica,
formatos
GF,GC.

FV,

11

El SENA podra cambiar las fechas, sitios,
horarios y frecuencia que haya establecido
en las férmulas para las entregas de los
medicamentos, por lo que el contratista
debera prestar el servicio de dispensacién de
medicamentos de conformidad con dichos
cambios. Teniendo en cuenta ademas que
algunas formulaciones se dan para 3 0 mas
meses, se podra definir por el SENA
(supervisor), qué cantidad de dicha
formulacion se debera dispensar a los
beneficiarios.

El 4 anizales se ajusta a los
requerimientos de entrega que sean
solicitados por el supervisor o por
algtin miembro del SMA:

Correos
electronicos,
registro de
llamadas.
Autorizaciones
respaldadas en
anexos con los
formatos 009 y
010 y
aprobados por
concepto de
auditoria
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médica,
formatos  FV,
GF,GC.

12 | Permitir en sus instalaciones visititas de | El contratista presenta la| SECOP 1l /
inspeccion ambiental por parte de los | documentacion requerida que | Condiciones
responsables de la gestion ambiental del | evidencia que los puntos se | Requisitos
SENA, en el evento de requerirse por parte | encuentran habilitados para prestar | habilitantes.
de la entidad en cualquier momento Yy | el servicio.
durante la ejecucién del contrato

13 | Mantener, durante la vigencia del contrato el | Porcentaje ofertado por el proveedor | Autorizaciones
porcentaje de descuento ofertado, el cual se | antes de la adjudicadicacién; y | respaldadas en
aplicara sobre los items relacionados en la | respetado durante la vigencia | anexos con los
Lista base de Medicamentos que se | contractual. formatos 009 y
dispensen bajo formulacion de la entidad y 010 y
también de aquellos que no se encuentren aprobados por
incluidos en la misma lista base siempre y concepto de
cuando estén autorizados por el supervisor auditoria
y/o lider del Servicio Médico médica,

formatos  FV,
GF,GC.

14 | Garantizar que los items sujetos a regulacion | En  esta obligacién, tanto el | Autorizaciones
de precios por parte del Ministerio de Salud y | proveedor como el SENA con apoyo | respaldadas en
Protecciéon Social, serdan modificados de | del auditor estdn atentos a los | anexos con los
acuerdo a las indicaciones dadas por este y | medicamentos y precios regulados. formatos 009 y
por ningdn concepto se cobrardn o se 010 y
adicionaran valores superiores a los aprobados por
indicados por dicha autoridad. concepto de

auditoria
médica,
formatos  FV,
GF,GC.

15 | Garantizar que los medicamentos requeridos | Verificacion por parte del proveedory | Registros
por el Servicio Nacional de Aprendizaje | del SENA los registros INVIMA de | INVIMA, Pagina
SENA, y ofertados en su propuesta | los medicamentos y productos. WEB.
econdmica, en su totalidad CUENTAN CON
REGISTROS SANITARIOS (INVIMA)
vigentes, de acuerdo con los parametros
exigidos por el Ministerio de Salud y de la
Proteccion Social, segun Decreto 677 de
1995 y demas normas reglamentarias
vigentes.

16 | Garantizar que los medicamentos a Manizales o medica, autorizacion de | Registros
suministrar en su totalidad corresponden a dispensacion y validacion  del | INVIMA, Pagina
Casas Farmacéuticas que cuentan con proveedor en la cual se asegura que | WEB.

Certificacién de Buenas Précticas de
Manufactura, de acuerdo con los parametros
exigidos por la Organizacion Mundial de la
Salud, el Decreto 677 de 1995 del Ministerio
de Salud y de la Proteccién Social y demas

el producto o medicamento se
5anizales con autorizacion INVIMA:

Autorizaciones
respaldadas en
anexos con los
formatos 009 y
010 y
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normas aplicables

aprobados por
concepto de

auditoria
médica,
formatos Fv,
GF,GC.

18 | Generar alertas de ejecucion de contrato, El Proveedor cuando se requiere | Correos
|n|C|aImeqte cu§nd0 este.se encugntre en el envia las alertas de ejecucion. electrénicos,
70% de ejecucion, para fines pertinentes de )
gestion y priorizacion de recursos o a registro de
solicitud del lider o supervisor del contrato llamadas.

19 | Garantizar durante toda la ejecucién del | Prestar el servicio de dispensacion y | Autorizaciones
contrato la entrega domiciliaria de los | entrega de medicamentos | respaldadas en
medicamentos a los pacientes que sean | relacionados en el listado base de | anexos con los
indicados por la lider o supervisor del | medicamentos y aquellos que no se | formatos 009 y
contrato del Servicio Médico Asistencial y | encuentren que sean formulados por | 010 y
para los cuales se generen pendientes en los | los médicos asesores y que cuenten | aprobados por
puntos de dispensaciéon a los beneficiarios | con visto bueno del lider del sma que | concepto de
del Servicio Médico Asistencial del SENA, en | requieran los beneficiarios de | auditoria
un plazo no mayor a 48 HORAS a partir de | funcionarios y pensionados inscritos | médica,
generado el pendiente para la formulacién | en el servicio médico asistencial de | formatos  FV,
mensual y de 8 horas para los medicamentos | la regional caldas y los de otras | GF,GC.
de Urgencias, con las caracteristicas de | regionales que estén radicados en
calidad, oportunidad y posologias exactas, | 6anizales.
para el cumplimiento satisfactorio del
contrato. Dicha entrega se realizara de
acuerdo a los requisitos normativos vigentes
que regulan la materia sobre 6anizalesénn,
recepcion, almacenamiento, distribucion,
dispensacién, informacion  sobre  uso
adecuado y transporte de medicamentos, y
de conformidad con las condiciones
contractuales y protocolarias pactadas,
considerando lo siguiente:

MEDICAMENTOS PENDIENTES DE
ENTREGA, PLAZOS MAXIMOS
ESTABLECIDOS PARA LA ENTREGA DE
MEDICAMENTOS:
El contratista debera enviar listado que
contenga los medicamentos pendientes asi
mismo debera relacionar los usuarios y
justificacibn de estas novedades al
supervisor y apoyo a la supervision del
contrato el primer dia de la semana; quienes
verificaran cantidades  pendientes vy
gestiones.
20 | Garantizar que toda la cadena de | El contratista presenta la| SECOP 1l /
6
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almacenamiento, almacenes, bodegas y | documentacién requerida que | Condiciones
puntos de dispensacion ofrecidos para el | evidencia que los puntos se | Requisitos
proceso de Seleccién, cumplen con los | encuentran habilitados para prestar | habilitantes.
requisitos detallados a continuacion: el servicio.
a) Medicion de humedad y temperatural
ambiente.
b) Control de plagas
c) Control red de frio
d) Seccion de controlados
e) Area de cuarentena
f)  Area de recepcion técnica
g) Zona de rechazados
h) Todas las normas exigidas por el
Ministerio de salud y de la Proteccion
Social, Secretaria de Salud y demas
autoridades sanitarias para este
efecto.
Lo anterior podra ser verificado por el
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA,
en cualquier momento durante la
ejecucion del contrato.

21 | Disponer de una linea telefénica, correo | Prestar el servicio de dispensacion y | Correos
electrénico, redes sociales, pagina web, | entrega de medicamentos | 7 anizales 7 os,
atencion personalizada, buzén de | relacionados en el listado base de | Autorizaciones
sugerencias que facilite la comunicacién con | medicamentos y aquellos que no se | respaldadas en
cada punto de dispensacion y los usuarios | encuentren que sean formulados por | anexos con los
del SENA, donde se puedan presentar | los médicos asesores y que cuenten | formatos 009 y
solicitudes de informacién respecto a la | con visto bueno del lider del sma que | 010 y
entrega de medicamentos, inventarios, | requieran los beneficiarios de | aprobados por
horarios de atencion, presentacion de PQRS, | funcionarios y pensionados inscritos | concepto de
tiempos de entrega, entre otra informacion | en el servicio médico asistencial de | auditoria
por parte de los usuarios del SMA o por parte | la regional caldas y los de otras | médica,
del supervisor del contrato, estos canales de | regionales que estén radicados en | formatos FV,
comunicacion deberan permanecer desde el | 7anizales. GF,GC.
inicio de ejecucion del contrato y durante su
vigencia, en horario de lunes a sabado, entre
las 8:00 y las 19:00 horas para la lineas
telefonicas Sin embargo el contratista debera
indicar un contacto para establecer
comunicaciéon fuera del horario habitual, en
casos de urgencia y/o emergencia.

22 | El contratista debera estar en capacidad de | Prestar el servicio de dispensacion y | Correos

entregar el 100% de los medicamentos que
se encuentran en la PROPUESTA
ECONOMICA lista base de medicamentos, y
de aquellos que aunque no estén incluidos
en este listado, sean formulados vy
autorizados por los médicos asesores del

entrega de medicamentos
relacionados en el listado base de
medicamentos y aquellos que no se
encuentren que sean formulados por
los médicos asesores y que cuenten
con visto bueno del lider del sma que

7 anizales 7 os,
Autorizaciones
respaldadas en
anexos con los
formatos 009 y
010 y
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Servicio Médico Asistencial del SENA
Regional Caldas y cuenten con visto bueno

requieran los beneficiarios de
funcionarios y pensionados inscritos

aprobados por
concepto de

del lider del SMA y/o supervisor del contrato. | en el servicio médico asistencial de | auditoria
la regional caldas y los de otras | médica,
regionales que estén radicados en | formatos FV,
8anizales. GF,GC.

23 | Contar con puntos de entrega de | Prestar el servicio de dispensacion y | Correos
medicamentos en Manizales, donde se | entrega de medicamentos | 8 anizales 8 os,
requiere el servicio y tener el numero de | relacionados en el listado base de | Autorizaciones
puntos de atencién propios o contratados | medicamentos y aquellos que no se | respaldadas en
segun la propuesta. Los contratistas podran | encuentren que sean formulados por | anexos con los
ofrecer sin costo adicional puntos de entrega | los médicos asesores y que cuenten | formatos 009 y
adicionales, esto con el fin de permitir una | con visto bueno del lider del sma que | 010 y
mejor atencion a los beneficiarios del | requieran los beneficiarios de | aprobados por
Servicio Médico Asistencial (para ello debera | funcionarios y pensionados inscritos | concepto de
informar oportunamente al SENA). en el servicio médico asistencial de | auditoria

la regional caldas y los de otras | médica,
regionales que estén radicados en | formatos FV,
8anizales. GF,GC.

24 | Garantizar que los terceros que sub contrate | N.A No hay terceros
para servicio de dispensacion de subcontratados.
medicamentos, cumplan con lo ordenado en
las normas legales vigentes que regulen el
funcionamiento de este tipo de
establecimientos, asi como los requeridos
por el SENA para sus proveedores de
medicamentos.

25 | Entregar en forma oportuna las facturas por | Prestar el servicio de dispensacion y | Correos
servicios prestados en las oficinas | entrega de medicamentos | 8 anizales 8 os,
administrativas o donde se indique por parte | relacionados en el listado base de | Autorizaciones
del Servicio Médico Asistencial de la | medicamentos y aquellos que no se | respaldadas en
Regional Caldas de acuerdo a los términos | encuentren que sean formulados por | anexos con los
establecidos en el pliego de condiciones. los médicos asesores y que cuenten | formatos 009 y

con visto bueno del lider del sma que | 010 y
requieran los beneficiarios de | aprobados por
funcionarios y pensionados inscritos | concepto de
en el servicio médico asistencial de | auditoria
la regional caldas y los de otras | médica,
regionales que estén radicados en | formatos FV,
8anizales. GF,GC.

26 | Contar con la capacidad para generar | Reportes de ejecucion semanales. Correos
reportes mensuales estadisticos sobre la electrénicos,
ejecucion, formulacion 'y entrega de reportes
medicamentos. archivos GF vy

GC.
27 | Generar alertas de ejecucion de contrato, | Reportes de ejecucién semanales. O | Correos
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inicialmente cuando este se encuentre en el
70% de ejecucion, para fines pertinentes de
gestién y priorizacion de recursos.

cuando se requieren.

electrénicos,
reportes
archivos GF vy
GC.

28 | Suministrar al Servicio Médico Asistencial de | Reportes de ejecucién semanales. Correos
la Regional Caldas, en medio electronico electrénicos,
(hoja de célculo) la ejecucion mensual del reportes
consumo total del Contrato y diligenciamiento archivos GF vy
de formatos sugeridos por el Sena, con el fin GC.
de ejercer un control del saldo del contrato y
una regulacion del consumo.

29 | Entregar copia de la tirilla de pago al usuario | Prestar el servicio de dispensacion y | Autorizaciones
de Servicio Médico Asistencial una vez sea | entrega de medicamentos | respaldadas en
entregado el medicamento. relacionados en el listado base de | anexos con los

medicamentos y aquellos que no se | formatos 009 y
encuentren que sean formulados por | 010 y
los médicos asesores y que cuenten | aprobados por
con visto bueno del lider del sma que | concepto de
requieran los beneficiarios de | auditoria
funcionarios y pensionados inscritos | médica,

en el servicio médico asistencial de | formatos FV,
la regional caldas y los de otras | GF,GC.
regionales que estén radicados en

9anizales.

30 | Proporcionar minimo 2 puntos de | El proveedor brinda dos puntos de | Correos
dispensacion en la Ciudad de Manizales, con | entrega en la ciudad. Prestar el | 9 anizales 9 os,
el fin de proveer una mayor cobertura y | servicio de dispensacién y entrega | Autorizaciones
facilitar los tiempos de entrega a los usuarios | de medicamentos relacionados en el | respaldadas en
Sena. listado base de medicamentos y | anexos con los

aquellos que no se encuentren que | formatos 009 y
sean formulados por los médicos | 010 y
asesores y que cuenten con visto | aprobados por
bueno del lider del sma que | concepto de
requieran los beneficiarios de | auditoria
funcionarios y pensionados inscritos | médica,

en el servicio médico asistencial de | formatos FV,
la regional caldas y los de otras | GF,GC.
regionales que estén radicados en

9anizales.

31 | Tener vigente la autorizacién para la | El contratista presenta la| SECOP 1l /
dispensacion de medicamentos de control | documentacién requerida que | Condiciones
especial, generada por el ente del fondo | evidencia que los puntos se | Requisitos
rotatorio de estupefacientes de la Direccion | encuentran habilitados para prestar | habilitantes.
Territorial de Salud de Caldas. el servicio.

32 | CONDICIONES DE ENTREGA DE | Dispensacion de medicamentos de | Autorizaciones

MEDICAMENTOS:

acuerdo a documento de identidad,

respaldadas en
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La entrega de los medicamentos a los
beneficiarios debe hacerse cuando estos lo
soliciten, acreditando  debidamente el
cumplimiento de los siguientes requisitos
para ser atendidos:

Carnet y lista de beneficiarios,
suministrada por el SMA.

anexos con los
formatos 009 y
010 y
aprobados por
concepto de

v' Cédula de ciudadania o tarjeta de auditoria
identidad médica,

v" Carné de beneficiario del Servicio formatos  FV,
Médico Asistencial del SENA GF,GC.
vigente

v' Verificacion de Base de datos
enviada por el Sena y actualizada
segun necesidad.

v" Férmula médica con la orden de
atencion expedida por el médico
asesor de la Regional (debidamente
firmada y con sello), la cual sera
valida por 72 horas habiles, a partir
de la fecha de expedicion. En caso
de que origine entrega de
medicamentos pendientes, esta se
debera hacer a domicilio dentro de
las 48 horas siguientes.

v" Los beneficiarios deberan siempre
acreditarse con el carné que les
identifica tal condicion, firmar y
colocar la huella del dedo indice (si
son menores 14 afios de edad por
el funcionario de quien depende o
que lo represente).

33 | Las instalaciones del proveedor asignadas | El contratista presenta la | SECOP 1l /

para la entrega de los medicamentos | documentacion requerida qgue | Condiciones
deberan cumplir de manera integral los | evidencia que los puntos se | Requisitos
requisitos y autorizaciones exigidas en las | encuentran habilitados para prestar | habilitantes.
normas legales vigentes que regulen el | el servicio.
funcionamiento de este tipo de
establecimientos  (Vrg. Autorizacién de
funcionamiento, certificado de Habilitacion,
Resolucion de apertura 6 Autorizacion de la
Direccion Territorial de Salud de Caldas para
dispensar medicamentos o permiso para
dispensar medicamentos a pacientes
ambulatorios dentro del SGSS, de los puntos
de entrega ofertados en Manizales, de
acuerdo a lo dispuesto en el Decreto 2200 de
2005 y la resolucion 1403 de 2007).

34 | El servicio de dispensacion de | El contratista presenta la | SECOP 1l /
medicamentos debera prestarse a través de | documentacion requerida gue | Condiciones

10
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personal que cuente con capacidad, | evidencia que los puntos se | Requisitos
idoneidad y experiencia para el ejercicio de | encuentran habilitados y el personal | habilitantes.
tal labor, de acuerdo a la normativa vigente | es idéneo para prestar el servicio.

sobre esta materia.

35 | La prescripcién de los medicamentos se hara | No se han detectado por parte del | N.A
conforme a la presentacién que maneje la | supervisior, ni notificado por parte del
industria farmacéutica. En caso que se | proveedor situaciones smiliares a las
detecten errores en la prescripcion que no | descritas.
permitan ejecutar correctamente la entrega,
el contratista debera informar
inmediatamente al SENA, con el fin de que
se efectlen las correcciones como requisito
previo a la entrega del medicamento. El
entrega errada de medicamentos, habiendo
sido expedida correctamente la formula
médica, o por omision del contratista en dar
aviso previo a la entidad con miras a la
correccion,  serd  responsabilidad  del
contratista.

36 | EIl contratista deberd entregar los | El proveedor brinda dos puntos de | Correos
medicamentos a los beneficiarios del | entrega en la ciudad. Prestar el | 11anizalesllos
Servicio Médico Asistencial del SENA, de | servicio de dispensacion y entrega | , Autorizaciones
acuerdo con la formula médica firmada por el | de medicamentos relacionados en el | respaldadas en
médico asesor y autorizada por el funcionario | listado base de medicamentos y | anexos con los
a cargo del Servicio Médico Asistencial del | aquellos que no se encuentren que | formatos 009 y
SENA Regional Caldas, absteniéndose de | sean formulados por los médicos | 010 y
entregar cantidades no autorizadas en la | asesores y que cuenten con visto | aprobados por
orden de atencién o incompletos. bueno del lider del sma que | concepto de

requieran los beneficiarios de | auditoria
funcionarios y pensionados inscritos | médica,
en el servicio médico asistencial de | formatos Fv,
la regional caldas y los de otras | GF,GC.
regionales que estén radicados en
1lanizales.

37 | La entrega se hara de manera inmediata a la | El proveedor brinda dos puntos de | Correos

presentacion de la formula médica en el
punto de entrega. En caso de no contar con
el medicamento recetado debera generar un
recibo de pendiente y entregarlo al
beneficiario en un plazo no mayor a cuarenta
y ocho (48) horas al domicilio de su
residencia o lugar que indique el usuario (es

entrega en la ciudad. Prestar el
servicio de dispensacion y entrega
de medicamentos relacionados en el
listado base de medicamentos y
aquellos que no se encuentren que
sean formulados por los médicos
asesores y que cuenten con Visto

11anizales1los
, Autorizaciones
respaldadas en
anexos con los
formatos 009 y
010 y
aprobados por

decir, un dia calendario). bueno del lider del sma que | concepto de
requieran los beneficiarios de | auditoria
funcionarios y pensionados inscritos | médica,

en el servicio médico asistencial de | formatos Fv,
la regional caldas y los de otras | GF,GC.

11
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regionales que estén radicados en
12anizales.

38

Para medicamentos de urgencia y en caso
de no contar con el medicamento, el
contratista debera realizar la entrega antes
de cumplirse las ocho (8) horas después de
generado el pendiente, con el fin de
preservar la vida de los beneficiarios. En
caso de encontrarse un medicamento
descontinuado en el mercado se debera
informar al supervisor del contrato, del
Servicio Médico Asistencial la Regional
Caldas, anexando certificacion del
laboratorio correspondiente a fin de tomar las
medidas pertinentes por parte del médico
asesor. En el evento de presentarse férmulas
de urgencias fuera de los horarios
destinados para la dispensacion de
medicamentos, la entidad evaluara lo
pertinente y cada caso en particular, bien
sea para que si es posible los suministre el
contratista o sean directamente adquiridos
por el beneficiario sujeto a reembolso

El proveedor brinda dos puntos de
entrega en la ciudad. Prestar el
servicio de dispensacion y entrega
de medicamentos relacionados en el
listado base de medicamentos y
aquellos que no se encuentren que
sean formulados por los médicos
asesores y que cuenten con Vvisto
bueno del lider del sma que
requieran los beneficiarios de
funcionarios y pensionados inscritos
en el servicio médico asistencial de
la regional caldas y los de otras
regionales que estén radicados en
12anizales.

Correos

12anizales120s
, Autorizaciones
respaldadas en
anexos con los
formatos 009 y
010 y
aprobados por
concepto de
auditoria
médica,
formatos
GF,GC.

FV,

39

Los medicamentos deben ser entregados
previa presentacion de los documentos, que
identifican el tipo de usuario, asi:

e Las féormulas médicas con nimero
de autorizacién del Servicio Médico
Asistencial de la Regional Caldas,
deben llevar firma y sello del médico
asesor, firma que previamente
debera haber sido autorizada ante
el contratista. Ademas deberan
incluir los datos del funcionario,
beneficiario y fecha de autorizacion.
La formula médica con el sello de
autorizacion que da el Servicio
Médico Asistencial, para efectos del
contrato, se conoce como orden de
atencion.

e Los beneficiarios siempre se
acreditardan con el carné de
afiliacion que les identifica como
afiliados al  Servicio  Médico
Asistencial del SENA. Estos
deberan firmar sobre la férmula,
colocar la huella del dedo indice.

e Los beneficiarios mayores de 14

Dispensacion de medicamentos de
acuerdo a documento de identidad,
Carnet y lista de beneficiarios,
suministrada por el SMA.

Autorizaciones
respaldadas en
anexos con los
formatos 009 y
010 y
aprobados por
concepto de
auditoria
médica,
formatos
GF,GC.

FV,
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afos de edad se identificaran con el
Registro Civil o tarjeta de identidad.
Asi mismo, cuando un usuario no
tenga el carné de servicio médico
vigente, éste podra ser reemplazado

por una certificacion  vigente
expedida para el caso por el
funcionario a cargo del Servicio

Médico Asistencial de la Regional
Caldas.

e La orden de atencion de
medicamentos asi como las
férmulas autorizadas por el SENA
tendran una vigencia de setenta y
dos (72) horas a partir de la fecha
de dicha autorizacion. Por lo cual el
contratista debera abstenerse de
entregar medicamentos cuando
dichos documentos se encuentran
vencidos, ya que el SENA NO
reconocera el pago de
medicamentos entregados cuando
la formula u orden de atencion se
encuentren vencidos, aquellos que
superen dicho tiempo tendran que
contar con autorizacion y
justificaciéon del servicio médico
asistencial, considerando solo casos
especiales.

40

Deberan entregarse los medicamentos en la
presentacién estrictamente formulada por el
médico, debidamente empacado, sellado y
marcado, incluyendo la fecha de
vencimiento.

El proveedor brinda dos puntos de
entrega en la ciudad. Prestar el
servicio de dispensacion y entrega
de medicamentos relacionados en el
listado base de medicamentos y
aquellos que no se encuentren que
sean formulados por los médicos
asesores y que cuenten con visto
bueno del lider del sma que
requieran los beneficiarios de
funcionarios y pensionados inscritos
en el servicio médico asistencial de
la regional caldas y los de otras
regionales que estén radicados en
13anizales.

Correos

13anizales130s
, Autorizaciones
respaldadas en
anexos con los
formatos 009 y
010 y
aprobados por
concepto de
auditoria
médica,
formatos
GF,GC.

FV,

41

Deberan entregarse medicamentos con una
fecha de vencimiento minimo de un (1) afio a
partir de la entrega de los bienes.

El proveedor brinda dos puntos de
entrega en la ciudad. Prestar el
servicio de dispensacion y entrega
de medicamentos relacionados en el

Al momento sin
observaciones
de acuerdo al
seguimiento

GCCON-F-031 V.01
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listado base de medicamentos y
aquellos que no se encuentren que
sean formulados por los médicos
asesores y que cuenten con Visto
bueno del lider del sma que
requieran los beneficiarios de
funcionarios y pensionados inscritos
en el servicio médico asistencial de
la regional caldas y los de otras
regionales que estén radicados en
14anizales.

que se realiza
por el auditor y
el supervisor
del contrato.

42

Cuando se requiera servicio de dispensacion
de medicamentos no contenidos en el
ANEXO DE PROPUETA ECONOMICA lista
base de medicamentos, que sean
autorizados por los médicos asesores del
Servicio Médico Asistencial del SENA
Regional Caldas, con el fin de preservar la
salud de los beneficiarios, estos deberan ser
de la mas alta calidad y al menor costo y
segun el porcentaje de intermediacion
pactado.

El proveedor brinda dos puntos de
entrega en la ciudad. Prestar el
servicio de dispensacion y entrega
de medicamentos relacionados en el
listado base de medicamentos y
aquellos que no se encuentren que
sean formulados por los médicos
asesores y que cuenten con Vvisto
bueno del lider del sma que
requieran los beneficiarios de
funcionarios y pensionados inscritos
en el servicio médico asistencial de
la regional caldas y los de otras
regionales que estén radicados en
14anizales.

Correos

14anizales14o0s
, Autorizaciones
respaldadas en
anexos con los
formatos 009 y
010 y
aprobados por
concepto de
auditoria
médica,
formatos
GF,GC.

FV,

43

Inmediatamente  sea  suministrado el
medicamento el contratista debera entregar
copia de la tirila de pago al usuario de
Servicio Médico Asistencial.

Prestar el servicio de dispensacion y
entrega de medicamentos
relacionados en el listado base de
medicamentos y aquellos que no se
encuentren que sean formulados por
los médicos asesores y que cuenten
con visto bueno del lider del sma que
requieran los beneficiarios de
funcionarios y pensionados inscritos
en el servicio médico asistencial de
la regional caldas y los de otras
regionales que estén radicados en
14anizales.

Autorizaciones
respaldadas en
anexos con los
formatos 009 y
010 y
aprobados por
concepto de
auditoria
médica,
formatos
GF,GC.

FV,

44

Conforme a la Ley, el dispensador de los
medicamentos no podra:

Adulterar o modificar en cualquier forma la
prescripcion.

Cambiar el principio activo, concentracion,
forma farmacéutica, via de administracién,

Prestar el servicio de dispensacién y
entrega de medicamentos
relacionados en el listado base de
medicamentos y aquellos que no se
encuentren que sean formulados por
los médicos asesores y que cuenten
con visto bueno del lider del sma que
requieran  los  beneficiarios de

Autorizaciones
respaldadas en
anexos con los
formatos 009 y
010 y
aprobados por
concepto de
auditoria

GCCON-F-031 V.01
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frecuencia, cantidad y la dosis prescrita.

Dispensar medicamentos alterados o

fraudulentos.

Violar la reserva a que esta obligado por
razon de la funcion que desempefia.

Recomendar a los usuarios la utilizacion de
medicamentos.

Tener muestras médicas de medicamentos.

Tener envases y empaques vacios, en el
servicio farmacéutico, o en aquellos
establecimientos farmacéuticos que no estén
autorizados para realizar los procesos de
reenvase o reempaque de medicamentos.

Inducir al paciente o consumidor a la compra
de un medicamento que reemplace o
sustituya al prescrito o al solicitado.

funcionarios y pensionados inscritos
en el servicio médico asistencial de
la regional caldas y los de otras
regionales que estén radicados en
15anizales.

médica,
formatos
GF,GC.

FV,

45

El oferente no podra entregar medicamentos
que no se encuentren relacionados vy
autorizados dentro de las O6rdenes de
atencion.

Prestar el servicio de dispensacion y
entrega de medicamentos
relacionados en el listado base de
medicamentos y aquellos que no se
encuentren que sean formulados por
los médicos asesores y que cuenten
con visto bueno del lider del sma que
requieran los beneficiarios de
funcionarios y pensionados inscritos
en el servicio médico asistencial de
la regional caldas y los de otras
regionales que estén radicados en
15anizales.

Autorizaciones
respaldadas en
anexos con los
formatos 009 y
010 y
aprobados por
concepto de
auditoria
médica,
formatos
GF,GC.

FV,

46

De igual forma no podran entregarse
medicamentos si la orden no se encuentra
firmada por el personal autorizado, no
cumple con las condiciones anteriormente
descritas 0 se encuentra vencida

Prestar el servicio de dispensacion y
entrega de medicamentos
relacionados en el listado base de
medicamentos y aquellos que no se
encuentren que sean formulados por
los médicos asesores y que cuenten
con visto bueno del lider del sma que

Autorizaciones
respaldadas en
anexos con los
formatos 009 y
010 y
aprobados por
concepto de

requieran los beneficiarios de | auditoria
funcionarios y pensionados inscritos | médica,
en el servicio médico asistencial de | formatos Fv,
la regional caldas y los de otras | GF,GC.
regionales que estén radicados en
15anizales.

15
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47 | EL SENA, a través de la Coordinacion del Prestar el servicio de dispensacién y | Autorizaciones
Grupo de Gestion del Talento Humano, entrega de medicamentos | respaldadas en
mantendra al contratista, actualizado relacionados en el listado base de | anexos con los
respecto del personal autorizado para firmar | medicamentos y aquellos que no se | formatos 009 y
las 6rdenes de atencion para el servicio de encuentren que sean formulados por | 010 y
dispensacion de medicamentos los médicos asesores y que cuenten | aprobados por

con visto bueno del lider del sma que | concepto de
requieran los beneficiarios de | auditoria
funcionarios y pensionados inscritos | médica,

en el servicio médico asistencial de | formatos FV,
la regional caldas y los de otras | GF,GC.
regionales que estén radicados en

16anizales.

48 | El contratista debera cumplir con las | El contratista presenta la | SECOP 1l /
condiciones de facturacion definidas por la | documentacion requerida que | Condiciones
entidad y aceptadas por él con la | evidencia que los puntos se | Requisitos
presentacioén de la oferta. encuentran habilitados para prestar | habilitantes.

el servicio.

49 | Consideraciones por el Covid-19. Las Prestar el servicio de dispensacion y | Autorizaciones
Regionales dentro de los procesos de entrega de medicamentos | respaldadas en
contratacion, deben acatar las directrices que | relacionados en el listado base de | anexos con los
emita el Gobierno Nacional y las autoridades | medicamentos y aquellos que no se | formatos 009 y
territoriales, en virtud de la emergencia encuentren que sean formulados por | 010 y
sanitaria declarada por el Covid-19, los médicos asesores y que cuenten | aprobados por
especialmente las indicaciones relacionadas | con visto bueno del lider del sma que | concepto de
con la poblacién mayor de 70 afios. Se debe | requieran los beneficiarios de | auditoria
ofrecer especial proteccion y amparo a la funcionarios y pensionados inscritos | médica,
poblacién denominada por el Ministerio de en el servicio médico asistencial de | formatos FV,
Salud y Proteccién Social como poblacion en | la regional caldas y los de otras | GF,GC.
riesgo o vulnerable por la pandemia del regionales que estén radicados en
Covid-19, por lo que con base en las 16anizales.
caracteristicas y capacidad de los posibles
oferentes de la zona, debera contemplar la
implementacion de medidas que faciliten el
aislamiento social, tal como la entrega de
medicamentos a domicilio y demas medidas
que la regional considere pueden ser
implementadas a fin de prevenir la
propagacion del virus

50. | El contratista debera destinar, para el
cumplimiento del objeto contractual, la
provision de bienes adquiridos de o servicios
prestados por parte de poblacion en pobreza
extrema, desplazados por la violencia,
personas en proceso de reintegracion o
reincorporacion y sujetos de especial
proteccién constitucional, garantizando las
condiciones de calidad y sin perjuicio de los

16
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Acuerdos Comerciales vigentes, en un
porcentaje que no sera superior al diez por
ciento (10%) ni inferior al cinco por ciento
(5%) de los bienes o servicios requeridos
para la ejecucion del contrato. En el evento
gue dicha obligacién no pueda efectuarse el
contratista debera certificarlo mediante
andlisis de su oportunidad y conveniencia.
Art. 2.2.1.2.4.2.16 Decreto 1082 de 2015
modificado por el Decreto 1860 de 2021.

FECHA No. DE VALOR A VALOR SALDO DEL | PORCENTAJE | PORCENTAJE
PAGOS CANCELAR EJECUTADO | CONTRATO DE DE EJECUCION
EJECUCION FisICA
FINANCIERA
No. De %
dias
ejecutados
30 JUN 2022 1 $25.238.751 $0 $588.985.390 | 4.2% N.A N.A
31 JUL 2022 2 $45.499.341 $25.238.751 | $543.486.049 | 11.5% N.A N.A
31 AGOSTO 3 $39.492.840 $70.738.092 | $503.993.209 | 17.9% N.A N.A
2022
17
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OBSERVACIONES DE LA EJECUCION

CDP

6322 del 15 de enero de 2022

REGISTRO PRESUPUESTAL

36522 del 08 de junio de 2022

Reviso Y Aprovd: Diana Clemencia Martinez Quiceno- Supervisora del contrato!

Elabord: Angela Maria Vargas Gonzalez — Apoyo Administrativo SMA
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA .
Version: 01

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
CERTIFICACION DE SERVICIOS PRESTADOS -SMA Fecha: 25:07-2013

Codigo: GTH-F-010

EL SUPERVISOR DE CONTRATO CERTIFICA

Que de conformidad con el Contrato de Prestacién de Servicios No CO1.PCCNTR.3726111 con
certificado de Disponibilidad presupuestal Nro 6322 del 15 de enero de 2022 y Registro
Presupuestal N° 36522 del 08 de junio de 2022, suscrito con UNIDROGAS S.A identificado con
Nit o Cédula No. 890.208.788-9, cuyo objeto es prestar el servicio de dispensacioén y entrega de
medicamentos relacionados en el listado base de medicamentos y aquellos que no se encuentren
que sean formulados por los médicos asesores y que cuenten con visto bueno del lider del SMA|
que requieran los beneficiarios de funcionarios y pensionados inscritos en el servicio médico
asistencial de la regional caldas y los de otras regionales que estén radicados en Manizales.,
durante el periodo comprendido entre el 01 al 31 de agosto de 2022, por un valor de TREINTA Y/
NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA|
PESOS ($39.492.840) Realiz6 a satisfaccion los servicios objeto del contrato. Igualmente el
mencionado contratista ha cumplido con los pagos de los aportes en salud, pensién y aportes|
parafiscales

ESTE PAGO SE DEBE REALIZAR CON CARGO AL SIGUIENTE REGISTRO PRESUPUESTAL:
36522 DEL 08 DE JUNIO DE 2022 - C-3603-1300-14-0-3603025-03 TRANSFERENCIAS
CORRIENTES -SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL -MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL

DEL SENA NACIONAL POR UN VALOR DE $39.492.840

Se expide en Manizales, a los 20 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2022.

FACTURA FECHA VALOR SALDO A PAGAR
MEE-238390 16/09/2022 $14.173.106 $ 14.173.106
MEE-238413 16/09/2022 $1.714.104 $1.714.104
MEE-238426 16/09/2022 $917.518 $917.518
MEE-238444 16/09/2022 $22.688.112 $22.688.112

VALOR TOTAL $39.492.840

DIANA CLEMENCIA MARTINEZ QUICENO

(SUPERVISORA)

Liquido: Angela SMA

Revis: Diana Clemencia Martinez Quiceno

EL SENA, Mas trabajo

Pag No. 1



DL VICTU TNAUIUNAL DE AN NEINUIZAJL OLINA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO 009- RELACION DE SERVICIOS PRESTADOS -SMA

Version: 01

Fecha: 25-07-2013

Codigo: -GTH-F-009

IDENTIFICACION DEL

No. PACIENTE NOMBRE DEL PACIENTE ORDEN SERVICIO PRESTADO VALOR TOTAL
1 24281240 HERRERA DE ZAPATA NELLY 2303 DISPENSACION 167.580,00
2 75091350 FORERO NORENA OSCAR ANDRES 2304 DISPENSACION 251.370,00
3 24876776 GONZALEZ DE PEREZ MARGARITA 2305 DISPENSACION 209.040,00
4 1193078551 GONZALEZ GORDON LAURA 2306 DISPENSACION 13.020,00
5 1053773048 MEJIA CARDONA KELLY OCTAVIA 2446 DISPENSACION 112.850,00
6 1054884942 FORERO PEREZ SAMUEL 2447 DISPENSACION 94.349,00
7 36180119 PENA SALAZAR MARTHA ISABEL 2550 DISPENSACION 171.520,00
8 24298037 DIAZ VASQUEZ MARIA 2551 DISPENSACION 77.080,00
9 24298037 DIAZ VASQUEZ MARIA 2552 DISPENSACION 550.880,00
10 1054884942 FORERO PEREZ SAMUEL 2554 DISPENSACION 66.415,00
TOTAL 1.714.104,00
1 24626173 CASANOVA MARIA HELENA 2307 DISPENSACION 233.148,00
2 1002576906 AGUDELO PEREZ MANUELA ALEJANDRA 2448 DISPENSACION 622.350,00
3 1002576906 AGUDELO PEREZ MANUELA ALEJANDRA 2555 DISPENSACION 62.020,00
TOTAL 917.518,00
1 24275050 GOMEZ MONTOYA CELIA ROSA 2308 DISPENSACION 1.205.812,00
2 25260616 PARRA CARDONA MARIA DEYANIRA 2309 DISPENSACION 1.444.246,00
3 1002609259 BARRETO OCAMPO MANUELA 2310 DISPENSACION 138.391,00
4 1053824114 BARRETO OCAMPO DANIEL JAIRO 2449 DISPENSACION 385.062,00
5 24263849 RIVERA GALLEGO MARIELA 2312 DISPENSACION 534.916,00
6 25260616 PARRA CARDONA MARIA DEYANIRA 2313 DISPENSACION 8.160,00
7 24279750 VALLEJO DE CASTANO IRMA 2314 DISPENSACION 791.141,00
8 24322966 CASTRO MARTINEZ ODEILDE 2315 DISPENSACION 483.900,00
9 30239880 ARANGO GARCIA OLGA ALEJANDRA 2316 DISPENSACION 84.648,00
10 30275203 RAMIREZ DE LOS RIOS MIRIAN 2317 DISPENSACION 583.088,00
11 24325201 OROZCO OSORIO ELIZABETH 2318 DISPENSACION 114.510,00
12 24271061 NARANJO DE GARCIA MARIA AMELIA 2319 DISPENSACION 937.689,00
13 30292843 HERNANDEZ GRANADA MARIA YOLANDA 2320 DISPENSACION 62.612,00
14 24301592 OROZCO DE MARIN ROSA 2321 DISPENSACION 199.050,00
15 30275203 RAMIREZ DE LOS RIOS MIRIAN 2322 DISPENSACION 313.200,00
16 1054400090 OSORIO ARANGO JACOBO 2323 DISPENSACION 59.488,00
17 24326528 GONZALES GALEANO ROSALBA 2324 DISPENSACION 131.677,00
18 24325201 OROZCO OSORIO ELIZABETH 2325 DISPENSACION 577.136,00
19 24271061 NARANJO DE GARCIA MARIA AMELIA 2326 DISPENSACION 319.680,00
20 24326528 GONZALEZ GALEANO ROSALBA 2327 DISPENSACION 1.613.802,00
21 30239880 ARANGO GARCIA OLGA ALEJANDRA 2328 DISPENSACION 63.710,00
22 1193460077 GARCIA GOMEZ SOFIA 2329 DISPENSACION 79.077,00
23 24279750 VALLEJO DE CASTANO IRMA 2450 DISPENSACION 37.140,00
24 1054400090 OSORIO ARANGO JACOBO 2451 DISPENSACION 119.119,00
25 1193517117 FRANCO HERNANDEZ ANDRES MAURICIO 2452 DISPENSACION 32.571,00
26 25237245 CARMONA DE CARDONA ANGELA MARIA 2453 DISPENSACION 13.500,00
27 30239880 ARANGO GARCIA OLGA ALEJANDRA 2455 DISPENSACION 88.578,00
28 24293432 SALAZAR DE SALAZAR DASSY MARIA 2456 DISPENSACION 843.496,00
29 24326528 GONZALEZ GALEANO ROSALBA 2457 DISPENSACION 389.426,00
30 10156368 CORREA OSORIO JOSE OMAR 2458 DISPENSACION 223.790,00
31 24271061 NARANJO DE GARCIA MARIA AMELIA 2459 DISPENSACION 1.251.688,00
32 1053824114 BARRETO OCAMPO DANIEL JAIRO 2460 DISPENSACION 138.806,00
33 30292843 HERNANDEZ GRANADA MARIA YOLANDA 2461 DISPENSACION 573.874,00
34 24279750 VALLEJO DE CASTANO IRMA 2462 DISPENSACION 198.520,00
35 24267903 GONZALEZ OROZCO INES 2463 DISPENSACION 62.784,00
36 30297398 ARIAS BUITRAGO MARIA ELENA 2464 DISPENSACION 568.935,00




37 24274944 MORENO DE MONTILLA LUZ ESTELA 2465 DISPENSACION 777.313,00
38 24275050 GOMEZ MONTOYA CELIA ROSA 2466 DISPENSACION 125.670,00
39 24270478 GARCIA ALVAREZ MARIA GRICELDA 2467 DISPENSACION 695.632,00
40 24325201 OROZCO OSORIO ELIZABETH 2468 DISPENSACION 124.903,00
4 30292843 HERNANDEZ GRANADA MARIA YOLANDA 2469 DISPENSACION 102.704,00
4 30400742 PATINO GRISALES AURA ANDREA 2470 DISPENSACION 124.540,00
43 1054877925 MEJIA PATINO JUAN JOSE 2471 DISPENSACION 99.042,00
44 25763653 FLOREZ LOAIZA AIDE MARIA 2472 DISPENSACION 1.826.637,00
45 30239880 ARANGO GARCIA OLGA ALEJANDRA 2556 DISPENSACION 38.534,00
46 24271061 NARANJO DE GARCIA MARIA AMELIA 2557 DISPENSACION 583.950,00
47 24316917 HINCAPIE MEJIA MARTHA LUCIA 2558 DISPENSACION 477.811,00
48 24322966 CASTRO MARTINEZ ODEILDE 2559 DISPENSACION 44.199,00
49 24343182 TAMAYO GOMEZ ROSAEMMA 2560 DISPENSACION 311.894,00
50 30239880 ARANGO GARCIA OLGA ALEJANDRA 2561 DISPENSACION 216.300,00
51 1002609259 BARRETO OCAMPO MANUELA 2562 DISPENSACION 133.988,00
52 1002609259 BARRETO OCAMPO MANUELA 2563 DISPENSACION 12.000,00
53 30239880 ARANGO GARCIA OLGA ALEJANDRA 2564 DISPENSACION 13.500,00
54 24784233 VELASQUES DE GIRALDO JUDITH 2566 DISPENSACION 225.650,00
55 30401590 NORENA SANCHEZ SANDRA MILENA 2567 DISPENSACION 102.621,00
56 30292843 HERNANDEZ GRANADA MARIA YOLANDA 2568 DISPENSACION 15.428,00
57 24263849 RIVERA GALLEGO MARIELA 2569 DISPENSACION 236.070,00
58 24263849 RIVERA GALLEGO MARIELA 2570 DISPENSACION 160.170,00
59 1002633966 CARDONA JARAMILLO MARIA CAMILA 2571 DISPENSACION 169.744,00
60 24281240 HERRERA DE ZAPATA NELLY 2572 DISPENSACION 1.396.590,00
TOTAL 22.688.112,00

1 25051626 ARISTIZABAL GRANADA MARIA RUTH 2291 DISPENSACION 1.869.058,00
2 1002592146 VALLEJO GRAJALE JUAN JERONIMO 2292 DISPENSACION 28.499,00
3 25237245 CARMONA DE CARDONA ANGELA MARIA 2293 DISPENSACION 588.525,00
4 24784233 VELASQUEZ GAVIRIA JUDITH 2294 DISPENSACION 2.059.058,00
5 30284140 JIMENEZ MURILLO MARIA NUBIA 2295 DISPENSACION 96.348,00
6 24322396 GUTIERREZ SANCHEZ MARINA 2296 DISPENSACION 433.810,00
7 24298653 GOMEZ GOMEZ TERESA DE JESUS 2297 DISPENSACION 106.834,00
8 30292942 GRISALES CORREA LUZ AMPARO 2298 DISPENSACION 46.851,00
9 30282560 MARTINEZ GUZMAN LUZ MERY 2299 DISPENSACION 663.022,00
10 30282560 MARTINEZ GUZMAN LUZ MERY 2300 DISPENSACION 218.550,00
11 24298653 GOMEZ GOMEZ TERESA DE JESUS 2301 DISPENSACION 61.290,00
12 24784233 VELASQUEZ DE GIRALDO JUDITH 2302 DISPENSACION 12.860,00
13 1053872914 GONZALEZ BOLANOS LAURA VALENTINA 2436 DISPENSACION 663.564,00
14 24323247 MEJIA GARCIA MARIA ROSALBA 2437 DISPENSACION 561.930,00
15 24266772 HOYOS DE AGUDELO EMMA 2438 DISPENSACION 1.988.756,00
16 51768542 SALAZAR SALAZAR GLORIA PATRICIA 2439 DISPENSACION 65.130,00
17 51768542 SALAZAR SALAZAR GLORIA PATRICIA 2440 DISPENSACION 292.230,00
18 30284140 JIMENEZ MURILLO MARIA NUBIA 2441 DISPENSACION 60.166,00
19 24299730 CARDONA GAVIRIA ANA MARIA 2442 DISPENSACION 155.638,00
20 24299730 CARDONA GAVIRIA ANA MARIA 2443 DISPENSACION 643.460,00
21 24284705 MORALES DE MORALES MARIA ISABEL 2444 DISPENSACION 707.896,00
22 20205433 PANIGUA DE MONTES ALICIA 2540 DISPENSACION 1.020.100,00
23 1056135616 TABARES OROZCO EMILIA 2541 DISPENSACION 137.117,00
24 30337798 FLOREZ TABARES MARIA JACKELINE 2544 DISPENSACION 143.080,00
25 24299730 CARDONA GAVIRIA ANA MARIA 2545 DISPENSACION 335.463,00
26 1054884942 FORERO PEREZ SAMUEL 2546 DISPENSACION 53.995,00
27 1054884942 FORERO PEREZ SAMUEL 2547 DISPENSACION 23.010,00
28 30337798 FLOREZ TABARES MARIA JACKELINE 2548 DISPENSACION 56.518,00
29 24836776 GONZALEZ DE PEREZ MARGARITA 2549 DISPENSACION 1.080.348,00
TOTAL 14.173.106,00

GRAN TOTAL 39.492.840,00














































CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA™

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF: FECH2 12.JUL.22
CODIGO: VER_

— BENEFICIARIO

COD. PLAN:  SENAH

|No. HISTORIA CLINICA: CC - 24298653
|

EDAD: 73 Anos

| AFILIACION: 24298653 01
|NOMBRE: GOMEZ GOMEZTERESA DE JESUS SEXO: Indeterminado |
~ Finalidad: Terapéutico TN S W
FECHA PLAN DE 'I?ATAMIENTO
12 07 202, IBERSARTAN TAB 150mg 1 CADA DIA #30 /
- CARDICASPIRINA TAB x 81 MG 1 CADA DIA CON EL ALMUERZO # 30
- EUTIROX TAB x 26MCG 1 CADA DIA, EN AYUNAS # 30 »
- NUEVID VITAMINA D TAB x 7000Ul, 1 CADA SEMANA # 4
- ATORVASTATINA ATOVARCL TAB 20mG 1 CADA NOCHE # 30 @J’O
- BETAHISTINA TAB 16MG 1 TAB CADA NOCHE # 30 NO
FORMULA PARA 3 MESES
2 ke 0 e T e
AUTORIZADO POR: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG L
L/L) ,Q)\. (it Cg._kg/Q..-._&c (et 1053781313 ! A A /

17302 =5
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FORMULA MEDICA

S E s H“mw
Universitario
‘“‘F @ de Caldas

Bwraireas devolver amisar

Fecha Preescripcion:  09/08/2022 06:13 p. m.

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: LUZ AMPARO GRISALES CORREA
Edad Actual: 59 Afios \ 0 Meses \ 25 Dias

Entidad: SENA - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Reconciliacion Medicamentosa
NIT: 890807591-5 Direccion: Calle 48 No. 25-71 TELEFONO: 8 78 25 00
Lugar Preescripcion: Manizales, Caldas

. N° Historia Clinica:

Ingreso: 1377909

CAMA:

Servicio:
30292942 N° Folio:
Identificacion : 30292942
Fecha Ingreso: 9/08/2022 12:00:00 a. m.
Telefono : 3146703315

. MEDICAMENTOS POS

‘Cantidad en letras

I

CIRUGIA GENERAL

Sexo : Femenino

LICENCIADO A; [SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD SES] NIT [890807591-5]

Codigo Medicamento Cantida
NO2BA001011 ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA CUARENTA 40
Concentracion: 500 mg Unidad: TABLETAS Via Administracion: Oral Dias tratamiento: 5
Posologia: TOMAR 2 TABLETAS CADA 6 HORAS

Codigo Medicamento Cantidad en letras Cantidad
MO1AH05011 ETORICOXIB 120 mg Tableta CINCO 5

‘Concentracion: 120 mg Unidad: TABLETAS Via Administracion: Oral Dias tratamiento: 5
Posologia: UNA CADA DIA CON ESTOMAGO LLENO POR 5 DIAS. :
& Vg0
3 R\ ,{() \\
{] ») v
1ot 7
0 /(,\
| =
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e
Medico: Firma: f}?}
GALLEGO SANCHEZ PAULA ANDREA =
Especialidad: GINECOLOGIA ) ]
ONCOLOGICA [anda @ Geblage
Registro: 30337269
Nombre reporte : Plan de Mangejo Pagina 1/1 3566
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FORMULA MEDICA

Reconciliacion Medicamentosa

NIT: 890807591-5 Direccion: Calle 48 No. 25-71 TELEFONO: 8 78 25 00
Lugar Preescripcion: Manizales, Caldas

CAMA: SAZUL610

Servicio: HOSPITALIZACION &
PISO

Fecha Preescripcion:  10/08/2022 08:43 p. m. N° Historia Clinica: 24784233 N° Folio: 140
PE NALE
Nombre Paciente: JUDITH VELASQUEZ DE GIRALDO Identificacion : 24784233 Sexo : Femenino
Edad Actual: 83 Afios \ 11 Meses \ 21 Dias Ingreso: 1379211 Fecha Ingreso: 10/08/2022 4:09:34 p. m.
Entidad: SENA - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Telefono : 3103840177
MEDICAMENTOS POS
Codigo Medicamento Cantidad en letras Cantida:y
J01DC008142 CEFALEXINA 500 mg CAPSULA VEINTIUN 21
Concentracion: 500mg Unidad: CAPSULA Via Administracion: Oral Dias tratamiento: 7
Posologia: Cefalexina Tab 500Mg cada 8 horas x 7 dias
Medico: Firma: - )@k \7 VIO HU\_ 7/[0’&/5 6
OROZCO MARTINEZ MANUELA e (@S (
Especialidad: MEDICINA GENERAL = & . 3 Ci
Registro: 1053862097 ;{Z{- . C‘( @ Gl C%

Nombre reporte : Plan de Manejo Pagina 1/3
LICENCIADO A: [SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD SES] NIT [890807591-5]
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FORMULA MEDICA

AH I -

Reconciliacion Medicamentosa c AM A-
AT NIT: 890807591-5 Direccidn: C__allg 48 No. %5-71 TELEFONO: 8§ 78 25 00 Servicio: CONSULTA
Lugar Preescripcion: Manizales, Caldas AMBULATORIA
Fecha Ijreescripclén: 11/08/2022 03:47 p. m. N° Historia Clinic;a: 1053872914 N° Folio:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: LAURA VALENTINA GONZALEZ BOLANOS ; Identificacion : 1053872914 Sexo : Femenino
Edad Actual: 23 Afios \ 1 Meses \ 28 Dias Ingreso: 1379653 Fecha Ingreso: 11/08/2022 2:49:42 p.'m.
Entidad: SENA - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Telefono : 3213448079
i gt MEDICAME_NTOS'_P.OS ; ]

Codigo Medicamento ; Cantidad en letras Cantidag/
JO1MAO12162 LEVOFLOXACINA 500mg TABLETA RECUBIERTA = . . . VEINTE 20
Concentracion: 500 mg Unidad: TABLETAS Via Administracion: - Oral Dias tratamiento: 10
Posologia: L s

TRUXA
1 TABLETA CADA 12 HORAS POR 10 DIA

Codigo Medicamento Cantidad en letras Cantidad )
PO1AF01611 FURAZOLIDONA 100 mg TABLETA CUARENTA Y DOS 42 (VA
Concentracion: 100 mg Unidad: TABLETAS Via Administracion: Oral Dias tratamiento: 14
Posologia: et

* 1 TABLETA CADA 8 HORAS POR14 DIAS

Codigo Medicamento Cantidad en letras Cantidad
A02BE05712 PANTOPRAZOL 40 mg, TABLETA CON CUBIERTA ENTERICA TREINTA 30
Concentracion: 40mg Unidad: TABLETAS Via Administracion: Oral Dias tratamiento: 30
Posologia:

SEGREGAM
1 TABLETAALAS 6 AM POR 30 DIAS
0
Q
L ®)
L]
‘;"
(&)
e
Medico: Firma:
)

GIRALDO MARTINEZ LILIANA
Especialidad: GASTROENTEROLOGIA

Registro:

Nombre reporte : Plan de Manejo

D3049

Pagina 1/1

LICENCIADO A: [SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD SES] NIT [890807591-51
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratémiento

SUCURSAL O CMF: FECHA 12.JUL.22
CODIGO: VER_
BseNerFCARQO - ————ovnvv-—w——o — L
'No. HISTORIA CLINICA:  CC - 51768542 COD. PLAN:  SENAH
| AFILIACION: 51768542 01 EDAD: 58 Afios
NOMBRE: SALAZAR SALAZARGLORIA PATRICIA SEXO: Indeterminado |
Finalidad: Terapéutico
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO /

12.07. 202‘ METFORMINA (GLUCOPHAGE ) 1 TAB 850MG CADA DIA # 30
FEXOFENADINA ALERFAST TAB 120mg 1 CADA NOCHE # 30

FORMULA PARA 3 MESES

C.C.: 1053781313

AUTORIZADO POR: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG :l./,:‘
R.M.: 17302

FIRMA MEDICO .

3{'\# clo Sl S
s|1yees
T(j 3206 -ésj‘é% 53










































































































































































































CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA
Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF:
CODIGO: VER_

- BENEFICIARIO ——

L3314

FECHA 3.AUG.22

INo. HISTORIA CLINICA: CC - 24279750
| AFILIACION: 24279750 01
|NOMBRE: VALLEJO DE CASTANOIRMA

# COD.PLAN: SENAH ;
EDAD: 81 Afios
SEXO: Indeterminado

Finalidad: Terapéutico
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO
3.08.2022

CEFALEXINA ( KEFLEX) 500 MG # 30‘/
TOMAR 1 CADA 6 HORAS POR 7 DIAS ,

SULFADIAZ INA DE PLATA, CREMA, 1 %, # 1
APLICAR 2 VECES AL DIA POR 1 SEMANA

VOLTAREN, AMPOLLAX 75 MG # 3
APLICAR UNA AMPOLLA INTRAMUSCULAR DIARIA POR 3 DIAS

opaeo €

23545 /2

et e

: AUTORIZADO POR:  SILVANA VIVEROS ALBORNOZ
C
B30-2¥2.°62 i cC.: 36954637
RM.: 36954637

FIRMA MEDICO





































CAJA PE COMPENSACION FAMILIAR DE
CONFA
Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF:
CODIGO: VER_

BENEFICIARIO - oo

CALDAS

FECH2 3.AUG.22

No. HISTQRIA CLINICA: CC - 30292843
AFILIACION: 30292843 01
NOMBRE: HERNANDEZ GRANADAYOLANDA

COD. PLAN: SENAH
EDAD: 57 Arios |
SEXO: Indeterminado

 Finalidad: Terapeutico

FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

3.08.2022
PEG ( POLIETILIN GLICOL ), FCO X 160 MG #
TOMAR UNA CUCHARADA CADA NOCHE,

C.C.:
R.M.:

AUTORIZADO POR:

14

SILVANA VIVEROS ALBORNOZ
36954637
36954637

FIRMA MEDICO

/{lu
6{2643
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O Cit¥? FECHA 10.AUG.22
CODIGO: VER_
BENEFICIARIO
‘No. HISTORIA CLINICA: CC - 24326528 COD. PLAN: SENAH
AFILIACION: 24326528 01 EDAD: 65 Afos
NOMBRE: GONZALEZ GALEANOROSALBA SEXO: Femenino
Finalidad: Terapéutico
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO
10.08.202:

MEDICAMENTOS SENA

-- CLOBETASOL CHAMPU 0.05% X 125 ML -- N° 2 PARA 3 MESES

/

USO: APLICAR 1-2 VECES X SEMANA EN CUERO CABELLUDO SECO, DEJAR ACTUAR 30 MINT Y RETIRAR

s 226 2F

9k

AUTORIZADO POR;
C.C.:
R.M.:

ROBERTH NICOLAS AGUILAR MED | | 1
84096471 \‘.
54092-11

% ’I\ . lll 1 {.‘: '|l'1 '&\\—:I
Nicalo Prular Vs
oAl

FIRMA MEDICO

























CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF:
CODIGO: VER_

FECH2 10.AUG.22

~ BENEFICIARIO i
No. HISTORIA CLINICA: CC - 30239880

COD. PLAN: SENAH

AFILIACION: 30239880 01 EDAD: 38 Anos

NOMBRE: ARANGO GARCIAOLGA ALEJANDRA _ SEXO: Indeterminado
Finalidad: Terapéutico SR T T S T
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO
10.08.202:

*DOLEX ACTIV GEL TABLETAS # 20(
TOMAR UNA CADA 8 HORAS \/

*DESLORATADINA TABLETAS # 10

TOMAR UNA CADA NOCHE /
*FLUIMUCIL SOBRES X 200 MG # 10 :
DILUIR UN SOBRE EN MEDIO VASO DE AGUA Y TOMAR 2 VECES AL DIA

AUTORIZADO POR: SILVANA VIVEROS ALBORNOZ
C.C.: 36954637
. ; : R.M.: 36954637
398580
slFes 2

FIRMA MEDICO

ESCaneago con Lamscanner
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF:
CODIGO: VER

AN

 FECH# 11.AUG.22

~ BENEFICIARIO
No. HISTORIA CLINICA: TI - 1054400090
AFILIACION: 1054400090 01
NOMBRE: OSORIO ARANGOJACOBO

COD. PLAN: SENAH
EDAD: 11 Afos
SEXO: Mujer

Finalidad: Terapéutico

FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

11.08.202¢

**MONTELUKAST TABLETA MASTICABLE x 5mg 1 # 30 /
CADA NOCHE :

**CETIRIZINA JARABE x 60m| # 2
DAR 5m| CADA NOCHE /

*METASPRAY MOMETASONA SPRAY NASAL # 1
1 PUFF EN CADA FOSA NASAL CADA 12 HORAS

FORMULA PARA 3 MESES

AUTORIZADO POR:  SILVANA VIVEROS ALBORNOZ S
C.C.; 36954637 i
R.M.: 36954637

etttk s,
LEEO ~ 31 )F 703 2

FIRMA MEDICO

ESCcaneado con Lamscanner






















































































































































CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

' CONFA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF: FECH2 21.JUN.22
CODIGO: VER_

~ BENEFICIARIO ——— —
No. HISTORIA CLINICA: CC- 24316917 COD. PLAN:  SENAH }
AFILIACION: 24316917 01 EDAD: 66 Afios '
|NOMBRE: HINCAPIE MEJIAMARTHA LUCIA SEXO: Indeterminado ‘

Finalidad: Terapéutico
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

BIOCALCIUM D SOBRES 1 CADA DIA # 30

VOLTAREN GEL 60gr SEGUN DOLOR # 1

FARMA D CAPSULAS x 2000 Ul 1 CADA DIA #30
QUETIAPINA TAB 25MG CADA NOCHE # 30 /
SINALGEN 1 TABLETA x 325/5mg 1 CADA/NOCHE # 30
TIBONELLA 1 TABLETA CADA DIA # 30

FORMULA PARA 3 MESES

B VIT CAPSULAS 1 CADA DIA POR 50 DIAS # 50 '

AUTORIZADO POR: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
C.C.: 1053781313
R.M.: 17302






















FORMULA MEDICA

Qt Hospital 3
-“: :"“a 5 E S ::Lf’:;?:;‘"“ Reconciliacion Medicamentosa C AMA:
- R oot e iRs g NIT: 890807591-5 Direccién: Caile 48 No. 25-71 TELEFONO: 8 78 25 00 A
Lugar Preescripcién: Manizales, Caldas Servicio: gﬁgg&‘%w A
Fecha Preescripcién:  16/08/2022 04:33 p. m. N° Historia Clinica: 30239880 N° Folio: 12
DATQOS PERSONALES 3
Nombre Paciente: OLGA ALEJANDRA ARANGO GARCIA Identificacion : 30239880 Sexo : Femenino
Edad Actual: 38 Arios \ 4 Meses \ 15 Dias Ingreso: 1380965 Fecha Ingreso: 16/08/2022 3:23:44 p. m.
Entidad: SENA - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Telefono : 3117509725
MEDICAMENTOS POS
Codigo Medicamento i Cantidad en letras Cantidad
LO4AD0O11001 CICLOSPORINA 50 mg CAPSULA CUARENTA 40
Concentracion: 50 mg Unidad: CAPSULA Via Admiuistracion: Oral Dias tratamiento: 60
Posologia: Tomar UNA CAPSULA en la mafiana : LUNES, MIERCOLES Y VIERNES

Medico: Firma: Lie
CERON Y CERON JAIRO ALBERTO
Especialidad: REUMATOLOGIA

Registro: 3046

Nombre reporte ; Plan de Manejo Pagina 1/1 538
LICENCIADO A; [SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD SES] NIT [890807591-5]

Escaneado con Lamscanngs
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